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  چکیده
 
و تنهوع  یدگیه چیپ لیه بهه دل  ندیآفر نیرود. ایها به شمار ممارستانیبحران در ب تیریمد ندیفرآ یتنوع امروزه از اصول اساس اصل :مقدمه
تحت پوشهش  یآموزش یهامارستانیبحران در ب تیریاز ابعاد تنوع در مد رانیادراک مد یپژوهش بررس نیاست. هدف ا یتوجه جد ازمندین
 بود. رازیش یدانشگاه علوم پزشک
 9930در سهال  رازیشه  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش مارستانیب 10در  یصورت مقطعه ب یلیتحل - یفیمطالعه توص نیا :بررسی روش 
هها بها انتخاب و در مطالعه شهرتت تردنهد. داده  یبه روش سرشمار یو پرستار یحسابدار ،یمال ،یادار ،یداخل رانینفر از مد 10انجام شد. 
بها  و AVONA ،tset-t ،یهمبسهتگ   یهها و آزمهون  یفیتوص یهاو با آماره یآوربحران جمع تیریدر مد تنوعنامه ابعاد استفاده از پرسش
 . ندشد لیتحل 33نسخه  SSPS یافزار آماراستفاده از نرم
تهرین میهزان ادراک رین و پهایین دست آمد. بالاته ب 3/00میانگین نمره ادراک مدیران از ابعاد تنوع در مدیریت بحران در مجموع  ها:یافته
بود. بین میهانگین امتیهاز بُعهد  3/93و  3/57با میانگین  »شناخت و مدیریت ریسک«و  »شمول و فراگیری برنامه«مدیران به ترتیب از بُعد 
 ).=P1/01داشت (رابطه آماری معناداری وجود  »سابقه تار«و  »و مدیران میزان اعتماد متقابل بین تارتنان«
 یسهت یلهذا با  ؛قرار داشت یترنییابعاد در سطح پا رینسبت به سا »سکیر تیریشناخت و مد«از بُعد  رانیادراک مد :یریگجهینت و بحث
خهود جتهت  یهها یزیه ربه خهر  داده و در برنامهه  یشتریب تیحساس سکیر یابیحاصل از ارز جینسبت به استفاده از نتا مارستانیب رانیمد
 باشند. یستمینگرش س یدارا سکیر تیریمد
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 مقدمه
واژه ک    نی دارد. ا یمتعدد و گوناگون فیبحران تعار
 یوارد علوم اجتماع یباشد از پزشکیم sisirCمعادل 
بح ران  ک،یس تمات یس دی). از د1( و اقتصاد شده است
 ای  یص ل ا س ت یک  نظ   س  ردیگیرا در بر م یتیوضع
ش ود، یم دهینام یفرع ست یاز آن را ک  س ییهاقسمت
 ی). ب را 2زن د ( یآن را بر ه  م یداریو پا ردهمختل ک
وج ود دارد.  یاص ل  یبح ران در س ازمان س   فرض 
مش خ  لی ب  دل یو روان یروح طیاول شرا  یفرض
دوم محدود   ی. فرضیبودن و بعد عاطف دهیچینبودن، پ
عل ت ات ت ل در رون د اط    افراد ب   ییشدن توانا
 لی ه ا ب   دل شدن بحران  یسوم، وت  یو فرض یرسان
اش تباهاا اش خا در س ازمان  ای ات  ز زم ان و 
توان ب ر اس ا یها را مبحران نی). همچن3( باشدیم
ش مول، اعتم اد،  ،یریپذشش بعد تنو  شامل انعطاز
). 4-6( س ت ینگر یو انصاز و سازگار سکیدرک ر
ه ا نگاه ب  مقول  بحران ،یخیطور تار  و بحال  نیبا ا
ها ب وده اس ت. اگرچ   انداز شدا و علل آناز چش 
ب وده، در  شیدر حال اف زا  یاندهیطور فزا  ها ببحران
ه ا ب  اثراا س و  آن  یاز اوقاا توج  چندان یاریبس
 دی جد اایو فرض  یجه ان  ی). هشدارها7( شودینم
 یع یرطبیدث غه ا و ح وا دارن د ک   بح ران یاذعان م
اس ا ،  نیاحتمال بازگشت و تکرار را دارند. ب ر هم 
و  یها اع   از تصوص سازمان یتمامضرورا توج  
بح ران  تیریب   مقول   م د  یو نظام یعموم ای یدولت
 ). 8( شودیاحسا م داًیشد
در  یتوانن د اث راا مختلف یه ا م بح ران یطرف  از  
اشت  بحران د یعمل تیریو در مد یمل ،یسطوح جهان
 ش رفت یتوج  داشت ک   ام روزه ب ا پ  دی). با9( باشند
 ای  یع یمترقب   طب  ریاز حوادث غ یاریبس ،یتکنولوژ
 یدر بعض  یو حت  ین یبشیساتت  دست بشر قابل پ 
 یمقطع  یگاهبا آ نیاست. همچن یریشگیموارد قابل پ
وقو  بح ران و  یهان یاز زمان، مکان و زم یاحتمال ای
 ،یانس ان یروی مناس ن ن داای در نظ ر گ رفتن تمه
توان یموارد م نیدر ا یکاف یو کسن آمادگ زاایتجه
اث راا  ای ک رد و  یریح وادث جل وگ نی از وق و  ا
ها را بر شالوده بهداش ت و اقتص اد ک اهش مخرب آن
 یم یعظ یه ا س ازمان  یادگآم  نیب نی). در ا11( داد
 تی ه ا، از اهم بحران نیدر مقابل ا مارستانیهمچون ب
 تیریم د  یه ا ردار بوده و وجود برنام  برتو یادیز
بح ران همانن د  تیری). م د 11است ( یبحران ضرور
و  فی گوناگون، مورد تعر یهادگاهیمفهوم بحران از د
 یه دز اص ل notaPپ هوهش ق رار گرفت   اس ت. 
 یمعق ول ب را  یحل ب   راه  یابیرا دست نبحرا تیریمد
ک  من اف  و  یاب  گون  یرعادیغ طیبرطرز کردن شرا
 دان د یگردن د، م  نیمأحف   و ت  ،یاساس یهارزشا
بح ران س ود دادن هدفمن د  تیری). در واق  م د 21(
قاب ل کنت رل، انتظ ار  یامور ب   روال  شرفتیپ انیجر
 نقب ل از بح را  طیبرگشتن امور در اسر  وقت ب  شرا
ب   عل ت تن و  در س اتتار،  ی). از طرف 31باشد (یم
در  رانیدو فرهن ه ه ر س ازمان، اف راد و م  تی ماه
گون اگون  یه ا دگاهی بح ران از د  تیریسازمان ب  مد
 ری نظ یدرم ان  -یآموزش  یه ا ست ی. سندینماینگاه م
 تیریم د  یآموزش  یهاب  برنام  دیبا زیها نمارستانیب
اس ا  نیباشند و بر ا شت تنو  توج  دا نیبحران ب  ا
 ن د ینما نیرا ت دو  یتاص  یه ا در هر سازمان روش
نکت  اش اره داش ت ک    نیتوان ب  ایم نیبنابرا ؛)41(
 تیریاص ول در م د  نیتریا یاصل تنو ، امروزه از پا
 تیعلت موفق netsreK). 11( رودیبحران ب  شمار م
 اس ن و تن یبحران، هم اهنگ  تیریها را در مدسازمان
 دان د یآن م  نفعانیفرهنه و ارتباط سازمان و ذ نیب
ان، نق ش و در زمان وق و  بح ر  گرید ی). از سو61(
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 ن  ، یزم نی انک ار اس ت. در ا  رقاب ل یغ رانیمد گاهیجا
 یه ا افت یکنند تا با استفاده از یت ش م شرویپ رانیمد
 یآن ب ا دس تاوردها  قیو تلف یبحران سازمان تیریمد
کنت رل، از  یهاست یس تیریو مد کیاستراته تیریمد
نش ده در س ازمان ت ود،  ین یبشیامواج تطرن اک پ 
 ). 71( کنند یریجلوگ
 ری هس تند ک   درگ  یمراکز نیها جز  اولمارستانیب  
مترقب    ری ه ا و ح وادث غ از بح ران  یعوارض ناش 
را  یها مشک ا منحصر ب   ف رد بحران نیشوند. ایم
برنام    ین وع  ازمن د یها نکنند ک  پاسخ ب  آنیم جادیا
ها اس ت. مارستانیمتفاوا از عملکرد روزمره ب یزیر
ع دم  ای و  ریتأتوان ب   ت ی ا ممشک نیاز جمل  ا
پرس نل،  یو ب  موق  ، س ردرگم  حیصح یرساناط  
اورژان  ، کمب ود  تی ظرف  یس ر لی کمب ود و تکم
 یروان  -یروح یهاواکنش ،یو مواد مصرف زاایتجه
 س اا یسأو ت زاای تجه یو تراب مارانیدر پرسنل و ب
 شیعوام ل موج ن اف زا  نی اشاره کرد ک  مجموع  ا
 ). 81،6( گرددیم نکنندگااجع مر ریمومرگ
ه ا مارستانیبحران در ب تیریمد ندیآتصو فر در  
پ هوهش  جیاست. نت ا  رفت یانجام پذ یمطالعاا متعدد
 یه ا مارستانیب ینسب یآمادگ انگریو همکاران ب یعزت
 نی). همچن 91ش هر کرمانش اه ب ود (  یاجتم اع  نیمأت
 تیضعو یابیو همکاران در مطالع  تود در ارز یزابل
 یه ا مارس تان یب تخنمن یهابحران در بخش تیریمد
  یشهر تهران نشان دادند ک  شناتت کارکنان از مف اه 
 ،یده س ازمان  تیآن، وضع تیریبحران و مد سک،یر
و  س ک یر تیریم د  ن  یه ا در زم  ی ه ا و رو استیس
 تیو بح ران و وض ع  سکیر تیریمد گاهیبحران، جا
ر حد متوسط قرار و کنترل بحران د یابینظارا بر ارز
 kcirdneKپ هوهش  یهاافت ی یرف). از ط12داشت (
منتخ ن  یه ا مارس تان یآن بود ک  ب انگریو همکاران ب
ه ا لف  ؤو م کردیاثربخش از رو و طور کارا  ب ایاسترال
 لی و و از دلا ن دینمایبح ران اس تفاده م  تیریم د
بح ران  تیریها در کنترل و مدمارستانیب نیا تیموفق
 ). 12موضو  بوده است ( نیهم یادیحد ز تا زین
ها، مارستانیبحران در ب تیریبا توج  ب  ضرورا مد 
از ابعاد  رانیادراک مد یپهوهش حاضر با هدز بررس
 یآموزش  یه ا مارس تان یبحران در ب تیریتنو  در مد
 انجام شد. رازیش یعلوم پزشک یهادانشگاه
 
 وش بررسیر
بود ک    یلیحلت -یفیمطالع  توص کیپهوهش حاضر 
تا ت رداد  بهشتیارد یدر بازه زمان یصورا مقطع  ب
 یپ هوهش را تم ام  طی. مح دی انجام گرد 6931سال 
دانش گاه عل وم  یدرم ان -یآموزش  یه امارس تانیب
داد.  لیبودن د، تش ک  مارس تان یب 11ک   رازیش یپزشک
 ،یادار م ور ا ،ی ی اجرا رانیجامع  پهوهش ش امل م د 
ب  علت محدود بودن تعداد  بودند ک  یو پرستار یمال
 یانجام نشد و ب  روش سرش مار  یریگنمون  ران،یمد
 4( ریم د  14ش امل  مارس تان یب 11از  رانیم د  یتمام
ق رار گرفتن د.  ی) م ورد بررس مارس تان یاز هر ب ریمد
 درابعاد تن و   یاها از پرسشنام داده یورآجهت گرد
همک اران در  و نیدیک  س  ajalisO بحران تیریمد
 نی وهش ت ود از آن به ره بردن د، اس تفاده ش د. ا په
پرسش  نام  ش  امل دو قس  مت ب  ود. قس  مت اول 
گرف ت. یرا در ب ر م  رانیمد کیدموگراف یهایهگیو
 6ال ب ود ک   در ؤس  71قسمت دوم پرسشنام  شامل 
 ،ال)ؤس  2ال)، ش مول ( ؤس  3( یریپ ذ انعطاز ط یح
ال)، ؤس    3( س   کیال)، ادراک رؤس    3اعتم   اد (
ال) ؤس 3و انصاز ( یال) و برابرؤس 3( یریپذانطباد
الاا ب ر اس ا ؤب  س  یازدهیبود. امت دهیگرد نیتدو
 )، ک 1 ازیامت( ک  یلیاز ت کرایل یان یپنج گز فیط
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 یل ی) و ت4 ازیامت( ادی)، ز3 ازیامت( )، متوسط2 ازیامت(
  ی ). بر اس ا نظر 11( ) صورا گرفت1 ازیامت( ادیز
از ابعاد تن و  در  رانیمد ادراک تیوضع یمشاور آمار
-1/12(نم ره  فیصورا ض ع   بحران کل ب تیریمد
-3/17نم ره )، ت وب ( 1/62-2/1)، متوسط (نم ره 1
 ی ی ش د. روا  یبن د ) طبق 3/67-1(نمره  ی) و عال2/6
 یعلم   ئ  تینف  ر از اعض  ا  ه 6پرسش  نام  توس  ط 
دانش گاه  یپزش ک  یرس ان و اط    تیریدانشکده مد
 نیقرار گرفت. همچن  دیأیت مورد رازیش یعلوم پزشک
ق رار  دیی أو همکاران مورد ت نیدیدر مطالع  س ییایپا
 دس ت آم ده ب ود   ب  1/87کرونب ا   یآلفا گرفت و
کنندگان نسبت ب  اه داز شرکت  ی). پ از توج11(
 دی کأه ا ت طرح، در مورد اصل محرمان   ب ودن پاس خ 
ه  ا کس  ن ش  د. از آن یش  فاه تیگش  ت و رض  ا 
توس ط پرسش گر  یوق ت قبل  نی ی عها ب ا ت پرسشنام 
 انی و ب یضمن معرف مارستان،یهر ب رانیب  مد حضوراً
داده شد و پ   لیلازم تحو حاایهدز و ارائ  توض
پرسش  نام   14و تم  ام  دی  گرد یآورروز جم    3از 
ها ب ا اس تفاده از روش و برگردانده شدند. داده لیتکم
 لی تحل یآم ار  یهاو آزمون یفیتوص یاهیآمار یها
 نیارتب اط ب  یجه ت بررس  نی ترت نیش دند. ب د
)، تیری(سن، سابق  ک ار و س ابق  م د  یکم یرهایمتغ
ه ل و أت تیوضع ت،ی(جنس یدوحالت یفیک یرهایمتغ
(س طح  یچند حالت یفیک یرهای) و متغیلیرشت  تحص
 نی بحران ب  ترت تیری) با ابعاد تنو  در مد ایتحص
ستقل و م یت رسون،یپ یهمبستگ نیضر یهاناز آزمو
اف زار ه ا در ن رم . دادهدی گرد اس تفاده  ان یوار زیآنال
 یوارد ش دند. س طح معن  32نس خ   SSPS یآم ار
 در نظر گرفت  شد. 1/11 ،یدار
 
 هایافته
 ±1/41شرکت کننده در مطالع    رانیمد یسن نیانگیم
-11 س نی  گروه در) %76/1( هاآن اکثر و سال 34/91
کنن دگان ش رکت  یارسابق  ک نیانگیسال بودند. م 14
-12) در گ روه %71/1( تاکثری و سال 81/31±1/91
 ± 1/11 تیریس ابق  م د  نیانگیم نیسال و همچن 11
س ابق   ی) دارا%24/1ه ا (آن تاکثری  و س ال 11/74
ه ا م رد ) آن%16نفر ( 62سال ب  بالا بودند.  11 یکار
  ایتحص  یدارا انیزن بودند. اکث ر پاس خگو   یو بق
  ب   ج ز  یه ا رشت  لی)، فارغ التحص%17( یکارشناس
 تیریم د  ن  یآن ان در زم  ی) و تم ام %26/1( تیریمد
 ).1(جدول  بودند دهیبحران، آموزش د
نم ره ک ل ادراک  نیانگیپهوهش م یهاافت یبر اسا 
ب ود. از  3/44بحران،  تیریاز ابعاد تنو  در مد رانیمد
 نرایم د  دگاهی بح ران از د  تیریابعاد تنو  در مد نیب
 ازاای امت نیانگی م نیشرکت کننده در مطالع   ب الاتر 
) 3/17( »برنام  یریدامن  شمول و فراگ«مربوط ب  بُعد 
ش ناتت و «مربوط ب   بُع د  ازیامت نیانگیم نیو کمتر
).2 ) ب   ود (ج   دول3/92( »س   کیر تیریم   د
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های آموزشی های دموگرافیک مدیران بیمارستان: توزیع فراوانی ویژگی6 جدول
 
 
 
 
 
 های آموزشیحران از دیدگاه مدیران بیمارستان: میانگین امتیاز ابعاد تنوع در مدیریت ب2جدول 
 میانگین  ± انحراف معیار بُعد ردیف
 9/19±3/31 برنامه پذیریانعطاف میزان 6
 9/72±3/12 برنامه فراگیری و شمول دامنه 2
 9/62±3/77 مدیران و بین کارکنان متقابل اعتماد میزان 9
 9/32±3/21 ریسک مدیریت و شناخت 2
 9/32±3/31 بحران مدیریت هایدر برنامه برابری و نصافا به توجه 7
 9/79±3/77 پذیری انطباق میزان 1
 9/22±3/62 کل 
 
 
 تیریابع اد تن و  در م د  نیارتباط ب یبررس تیدر نها
 یره  ایکنن  دگان و متغش  رکت دگاهی  بح  ران از د
اعتم اد  زانی م«بُع د  نینشان داد ک  تنها ب کیدموگراف
) P=1/41( و سابق  کار »رانیان و مدکارکن نیمتقابل ب
 وجود داشت (جدول یارتباط معنادار یاز لحاظ آمار
 ).3
 
 
 
 
 آماره توصیفی
 های دموگرافیکویژگی
 یفیآماره توص تعداد (درصد)
 کیدموگراف یهایژگیو
 درصد)( تعداد
 وضعیت تأهل 11)12(  14< گروه سنی
 
 4)11( مجرد
 63)19( هلأمت 72)76/1( 14-11
 3)7/1( <11
 82)17( کارشناسی سطح تحصی ا 3)7/1( <11 سابقه کار
 11)12( کارشناسی ارشد
 32)71/1( 11-12
 2)1( دکتری
 41)13( <32
 رشت  تحصیلی 9)22/1( <1 سابق  مدیریت
 
 11)73/1( مدیریت
 41)13( 11-1
 12)26/1( هاسایر رشت  71)24/1( <11
 جنسیت
 
 62)16( مرد
 41)13( زن
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 های آموزشی های دموگرافیک با ابعاد تنوع در مدیریت بحران از دیدگاه مدیران بیمارستان: ارتباط ویژگی3 جدول
 ابعاد تنوع مدیریت بحران
 دموگرافیک هایویژگی
انعطاف 
 پذیری
ادراک  اعتماد شمول
 ریسک
انطباق 
 پذیری
برابری و 
 انصاف
مدیریت 
 بحران (کل)
 96/3 =r سن
 P=3/92
 22/3 =r
 P=3/06
 62/3 =r
 P=3/32
 22/3 =r
 P=3/36
 03/3 =r
 P=3/21
 23/3 =r
 P=3/71
  26/3=r
 P=3/69
 12/3 =t جنسیت
 P=3/21
 72/6 =t
 P=3/76
 22/6 =t
 P=3/16
 93/3 =t
 P=3/23
 22/3 =t
 P=3/20
 32/3 =t
 P=3/01
  3/09 =t
 P=3/17
 07/3 =t هلأوضعیت ت
 P=3/17
 22/3 =t
 P=3/01
 76/3 =t
 P=3/20
 71/3 =t
 P=3/67
 09/6 =t
 P=3/26
 22/6 =t
 P=3/22
  6/23 =t
 P=3/22
 06/3 =r سابقه کار
 P=3/22
 23/3 =r
 P=3/71
 99/3 =r
 P=3/23
 23/3 =r
 P=3/21
 23/3 =r
 P=3/20
 23/3 =r
 P=3/30
  3/66 =r
 P= 3/62
 63/3 =r سابقه مدیریت
 P=3/73
 36/3 =r
 P=3/97
 66/3 =r
 P=3/32
 12/3 =r
 P=3/66
 32/3 =r
 P=3/01
 22/3 =r
 P=3/21
  3/26 =r
 P= 3/39
 32/3 =F سطح تحصیلات
 P=3/7
 32/3 =F
 P=3/1
 33/6 =F
 P=3/29
 36/3 =F
 P=3/20
 29/6 =F
 P=3/22
 73/6 =F
 P=3/79
  6/62 =F
 P=3/32
 22/6 =t رشته تحصیلی
 P=3/16
 32/3 =t
 P=3/20
 93/3 =t
 P=3/23
 73/6 =t
 P=3/39
 90/3 =t
 P=3/62
 12/6 =t
 P=3/33
  3/03 =t
 P=3/02
 
 
 گیری بحث و نتیجه
مطالع  حاضر با هدز بررسی وضعیت ادراک مدیران 
ه ای از ابعاد تنو  در م دیریت بح ران در بیمارس تان 
از انج ام درمانی دانشگاه علوم پزشکی ش یر  -آموزشی
ه ای پ هوهش حاض ر ادراک پذیرفت. بر اسا یافت 
مدیران از ابعاد تن و  در م دیریت بح ران ب   ترتی ن 
، )3/17برنام   (  فراگی ری  و ش مول  دامن  شامل ابعاد 
 م دیریت  ه ای در برنام   براب ری  و انص از  ب  توج 
 و ب ین کارکن ان  متقاب ل  اعتم اد  میزان، )3/94بحران (
، )3/63برنام   (  پ ذیری انعطاز میزان، )3/14مدیران (
 م دیریت  و ش ناتت ، )3/63پ ذیری ( انطب اد  می زان 
بود. نتایج مطالع   مش ابهی در ته ران  )3/92ریسک (
حاکی از آن بود ک  بیشترین و کمترین می انگین نم ره 
 ابعاد تنو  در مدیریت بحران ب  ترتین مربوط ب  ابعاد
برنام    پ ذیریانعط از )،3/91( انص از و براب ری
  )، 3/11  ( ام رن ب ریراگی ف و ول شم ن  )، دام3/11(
 
 اعتم اد  )، می زان 2/39ریس ک (  م دیریت  و ش ناتت 
می زان انطب اد و  )2/29مدیران ( و بین کارکنان متقابل
) ک    ب  ا مطالع    حاض  ر 11) ب  ود (2/37( پ  ذیری
همخوانی نداشت. یکی از دلایل این ع دم همخ وانی 
ه ای متف اوا برنام   تواند محیط و تا ح دی نی ز می
ه ای مدیریتی در حوزه بحران و در س طح بیمارس تان 
م ورد بررس ی و همچن ین تف اوا ش ناتتی م دیران 
نس بت ب   م دیریت بح ران در دو پ هوهش باش د، 
 ،)22و همک اران (  lliHط ور ک   در مطالع اا همان
و  syerhpmuH) و 31و همک       اران ( htavroH
ک ر و ش ناتت ) ب  وجود تف اوا در تف 32همکاران (
 مدیران نسبت ب  مدیریت بحران اشاره شده است. 
توان گف ت ک   های پهوهش حاضر میدر تفسیر یافت 
م  دیریت ریس  ک در حقیق  ت ک  اربرد سیس  تماتیک 
ها و فرایندهای مربوط ب   های مدیریتی، روی سیاست
باش د های تحلیل، ارزیابی و کنترل ریسک م ی فعالیت
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صمیماا نهایی اتخاذ ش ده سازی تک  از طریق مستند
و شناسایی و استفاده از معیارهای مختل ف در جه ت 
پذیرد. ب ا رساندن ریسک ب  سطح حداقل صورا می
این توضیح ب  نظر یکی از دلایل امتیاز پایین مدیریت 
کنن دگان ریسک و توج  ناکافی ب  آن در بین ش رکت 
ه ای مند در حوزههای نظامتواند ضعفدر مطالع  می
های لازم جهت شناسایی و  عاتی و عدم توانمندیاط
ه ای س ازمانی ب  دنبال آن، ارزیابی و مدیریت ریسک
بنابراین م دیریت ریس ک مطل وب ع  وه ب ر  ؛باشد
آوردن اط عاا دقیق، های لازم، نیازمند فراه آموزش
 باشد.  ب  روز و ب  هنگام نیز می
یت بح ران های تنو  مدیرلف ؤدر بررسی ارتباط بین م
های دموگرافی ک، تنه ا ارتب اط معن اداری از و ویهگی
لف   می زان اعتم اد متقاب ل ب ین ؤلحاظ آم اری ب ین م 
کارکنان و مدیران و سابق  کار مشاهده شد ک  با نتایج 
و همچنین پهوهش  snetooL، nodsgoLمطالعاا 
). در 42،11، 12( سیدین و همک اران ه   راس تا ب ود 
ن گفت ک  هرچ  سابق  یک م دیر این راستا شاید بتوا
بالاتر برود مه ارا او در ایج اد اعتم اد متقاب ل ب ین 
کند و ای ن موض و  کارکنان و مدیران افزایش پیدا می
ت ر در م دیریت یکی از نک اا مثب ت اف راد باتجرب  
 باشد.  می
تیر ط ولانی أهای مطالع  همکاری با تاز محدودیت  
ب  موق  پرسشنام   برتی از مدیران در تکمیل سری  و
آوری ب ر ب ودن جم  ها ب  دلیل مشغل  کاری و زمان
ها بود. کمبود مطالعاا مرتبط ب   منظ ور مقایس   داده
نتایج مطالع  ب ا نت ایج س ایر مطالع اا و تع داد ک   
دار نش دن توان د یک ی از دلای ل معن ی مدیران ک  می
ه ای مطالع   روابط آماری باشد، از س ایر مح دودیت 
 ود.حاضر ب
 
 پیشنهادها
بر اسا نتایج پهوهش حاضر ادراک م دیران از بع د 
در مقایس  با سایر ابع اد  »شناتت و مدیریت ریسک«
 ؛تنو  در مدیریت بحران در سطح پایینی ق رار داش ت 
گ ردد مس ئولان و م دیران ارش د ل ذا پیش نهاد م ی
بیمارس تانی نس بت ب   اس تفاده از نت ایج حاص ل از 
ت بیشتری ب  ت رج داده و در ارزیابی ریسک حساسی
های تود جه ت م دیریت ریس ک دارای ریزیبرنام 
بایس ت تن و  نگرش سیس تمی باش ند. همچن ین م ی 
وظایف و عملکردهای افراد دتیل در مدیریت بحران 
ه ای متناس ن آن ان را لح اظ نم وده و در و آموزش
ت وان ب ا دستور کار تود قرار دهند. در این زمین  م ی 
ه ای آموزش ی در زمین   ش ناتت و هبرگ زاری دور
م دیریت ریس ک آگ اهی و ادراک م دیران را بهب ود 
بخش ید. از طرف  ی در بیمارس تان و مراک  ز درم  انی، 
ابزاری برای بهبود کیفی ت ت دماا  ،مدیریت ریسک
ای ن رو توج    از ش ود. تشخیصی درمانی تلق ی م ی 
ها ب  جایگاه مدیریت ریس ک ب رای مدیران بیمارستان
فی درمان و ایجاد محیط امن ب رای کارکن ان توسع  کی
ناپ  ذیر ب  وده و اتخ  اذ و بیم  اران ض  رورتی انک  ار 
ریزی برای آم وزش و نظ ارا ب ر ها و برنام سیاست
ها بای د ب   های مدیریت ریسک در بیمارستانفعالیت
بنابراین با توج  ب   ای ن  ؛صورا جدی پیگیری گردد
مهم ی در مه  ک  مدیریت ریسک در بیمارستان نقش 
و  کاهش تطاهای پزش کی، اف زایش ایمن ی بیم اران 
ارائ  تدماا مطل وب داش ت ، ض روری اس ت ت ا در 
ه ای بیمارس تانی ب   م دیریت ها و تط مش ی برنام 
ریسک توج  گردیده، مدیران بیمارس تان ادراک ت ود 
ه ای داده و پرس نل ب ا روش   را نسبت ب   آن ارتق ا 
ه ای لازم را مدیریت ریس ک در بیمارس تان آش نایی 
  کسن نمایند.
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Abstract  
 
Background & Objectives: Today, the diversity is one of the basic principles in crisis 
management process in the hospitals. This process requires serious attention due to its 
complexity and diversity. This study aimed at investigating the managers' perception about 
diversity dimensions of crisis management in hospitals affiliated to Shiraz University of 
Medical Sciences. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 10 educational hospitals of 
Shiraz University of Medical Sciences in 2017. A total of 40 executive, administrative, 
financial and accounting, and nursing directors were selected through census method and 
participated in the study. Data were collected using the questionnaire of diversity dimensions 
in crisis management and analyzed using descriptive statistics, correlation coefficient, t-test 
and ANOVA tests and through SPSS23 software. 
Results: The mean score of managers' perceptions of crisis management dimensions was 
3.44.   The highest and lowest levels of perceptions of managers were respectively obtained 
for the "inclusion and learning" dimension (Mean=3.75) and "recognition and risk 
management" (Mean= 3.29). There was a significant relationship between the mean scores of 
"mutual trust between staff and managers" and "work experience" (P = 0.04). 
Conclusion: Managers' perception of the "recognition and risk management" dimension was 
lower compared to other dimensions. Therefore, hospital managers should be more sensitive 
to using risk assessment results and follow a systemic attitude in their risk management 
plannings. 
Keywords: Perception, Crisis Management, Teaching Hospital, Hospital Managers 
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